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Гостья, прибывшая къ намъ въ начал этого года изъ-за 
границы, по своей назойливой природ , в роятно, пробудетъ у 
насъ, если мы будемъ къ ней даже открыто нелюбезны, дол­
гое время и не преминетъ показать себя во всей своей пре­
лести въ начал весны, которая у насъ, какъ и она сама, 
крайне перем нчива и вообще не отличается постоянствомъ. 
Гостья носитъ названіе испанское — инфлуэца. Въ 1918 году 
Испанія перенесла большую эпидемію этой бол зни, которая съ 
того времени сд лалась изв стной еще подъ названіемъ 
„Испанская бол знь". Въ Испаніи она отличалась очень тяж-
кимъ теченіемъ, большою смертностью и чрезвычайно частымъ 
осложненіемъ — зоспаленіемъ легкихъ. 
Инфлуэца до полной очевидности — заразное или инфек-
ціонное забол ваніе и является то эпидеміями, быстро распро­
страняющимися и пріобр тающими тогда характеръ пандемій 
(всенародныхъ забол ваній), то держится эндемически (въ на-
род ), ограничиваясь меньшими раіонами и меньшей тяжестью 
забол ваній. 
Такіе отд льные или, какъ ихъ называютъ, спорадическіе 
случаи этой бол зни чаще всего наблюдаются въ сезонъ про-
студъ, а именно: осенью и весною, въ періоды, значитъ, наи-
большихъ колебаній вн щней температуры. Во всякой м стно-
сти и во всякое время года не трудно обнаружить единичныя 
или спорадическія забол ванія инфлуэцей, которая въ такихъ 
случаяхъ во Франціи издавна называлась „гриппъ" (grippe). 
Такимъ образомъ гриппъ есть синонимъ испанскаго названія 
инфлуэцы или „испанки". 
По неизв стной еще причин временами заразное начало 
инфлуэцы чрезвычайно усиливается и она начинаетъ быстро 
распространяться, пробираясь первоначально вдоль путей сооб-
щенія. Посл дняго рода обстоятельство вытекаетъ изъ того, 
что въ 1889 году изъ Россіи, куда она проникла изъ азіатскихъ 
областей, инфлуэца появилась въ Берлин и Париж раньше, 
ч мъ во многихъ ближележащихъ м стностяхъ. Первая эпиде-
мія инфлуэнцы, о которой им ются точныя св д нія, относится 
къ 1510 г., сл дующая къ 1580 г. Въ 18 в к бол знь часто 
возобновлялась, въ 19-омъ — въ 1800 г. Зат мъ инфлуэца 
появлялась каждый разъ сначала въ тяжелой, потомъ бол е 
легкой форм въ 1830, 1831-32, 1836-37, 1838 и 1841, 1847-48 
до 51. 1888-90 до 1896 и, наконецъ, 1918-20 и 1921-22. Пандемія 
1888 г. появилась въ Бухар и Туркестан въ іюн 1888 г., 
въ январ 1889 г. она была уже въ западной Россіи и въ 
ноябр ею уже была охвачена вся Россія, большая часть Гер-
маніи, Австріи, Швейцаріи и с веръ Швеціи. Съ средины де­
кабря эпидемія уже охватила всю Европу и С верную Америку. 
Съ января 1890 г. она стала стихать въ Европ , но появилась 
въ Кита , Японіи, на Сандвичевыхъ островахъ и въ Мексик . 
Въ конц января она была въ Гренландіи, охватила южную 
Америку и Юго-Западную Африку. Посл великой пандеміи 
1888-90 г.г. проявлялся до 1896 г. рядъ бол е или мен е круп­
ны хъ вспышекъ эпидемій, но уже недостигавшихъ пандемиче-
скаго характера вплоть до 1918 г. Пандемія 1918-20 и 1921-22 
г.г., начало которой, стало быть, совпадаетъ съ концомъ Вели­
кой всеевропейской войны, еще ждетъ своей многосложной 
исторіи. 
Въ настоящее время, благодаря открытіямъ знаменитаго 
французскаго ученаго Пастера, изв стно, что причиной зараз-
ныхъ бол зней являются низшіе организмы или микробы, вн -
дряющіеся въ организмъ челов ка или животнаго, размножаю-
щіеся въ немъ и своими ядовитыми продуктами отравляющіе 
его. Такимъ образомъ, каждая заразная бол знь происходить 
прежде всего отъ вн дренія въ организмъ бол знетворнаго ми­
кроба или, по научному выраженію, 
я  
инфекціи", и дал е, отъ 
отравленія зараженнаго организма ядовитыми продуктами этого 
микроба—или, по научному-же выраженію, „интоксикаціи". 
Въ 1892 г. н мецкому бактеріологу, ассистенту знаменитаго 
н мецкаго ученаго Роберта Коха, Рихарду Пфейфферу удалось 
открыть бол знетворнаго возбудителя инфлуэнцы. Этотъ возбу­
дитель оказался палочкой или бациллой. Эти палочки крайне 
маленькія, неподвижны и въ мокрот больного кишатъ густыми 
роями, на подобіе стаи рыбъ. Въ эпидемію „испанской бол зни" 
уже въ октябр м сяц 1918 г. въ зас даніи петроградскихъ 
врачей профессоръ С. И Златогоровъ высказалъ предположеніе 
о в роятности „двухмикробнаго" происхожденія бол зни, такъ 
какъ въ первые дни бол зни въ мокрот можно найти палочки, 
а въ посл дующіе—другіе микробы (диплококки). Посл выска-
заннаго профзссоромъ С. И. Златогорсвымъ предположенія 
вскор русскіе же изсл дователи: И. И. Манухинъ, ЮЛ В. Со­
колова, В. Н. Клименко и Б. А. Ивашенцовъ открыли въ слизи 
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и крови гриппозныхъ больныхъ разнаго рода микробовъ—тутъ 
были: и диплококки, и диплобациллы и диплострептококки. 
Совс мъ иные результаты получили американскіе изсл до-
ватели въ 1921 году. Olitsky, Peter and Gates и Frederi нашли, 
что ядъ инфлуэцы, называемый „вирусомъ (по латыни), заклю­
чается въ фильтрат , если носовой секретъ отъ инфлуэнтныхъ 
больныхъ пропуститъ черезъ мелкопористый фильтръ. Этотъ 
ядъ (вирусъ) живой и, надо полагать, состоитъ изъ мельчай-
шихъ организмовъ пока „невидимыхъ", тоесть лежащихъ по ту 
сторону вид нія черезъ современный оптическій инструментъ-
микроскопъ. Эти пока „невидимыя" бактерійныя формы, какъ 
полагаютъ изсл дователи, создаютъ словія для своего обяза-
тедьнаго удобнаго'сожительства, называемаго въ наук симбіозомъ, 
съ палочками Пфейффера и другими микробами, найденными 
при инфлуэц . Во всякомъ случа возбудитель инфлуэнцы съ 
достов рностью еше неизв стенъ. Самыя посл днія изсл дова-
нія V. Angerer'а и Zeschke вновь подтверждаютъ, что возбу--
дитель инфлуэцы — это фильтрующійся вирусъ (ядъ). 
Зараженіе или инфекція происходитъ путемъ вн дренія 
зародышей инфлуэнцы въ слизистую оболочку дыхательныхъ 
путей и прежде всего з ва. 
Зараженіе передается отъ челов ка къ челов ку, в роятн е 
всего, преимущественно путемъ такъ называемой капельной 
инфекціи, то есть, вдыханіемъ мелко распыленныхъ частицъ 
слизи изъ горла, носа или бронховъ, разбрызгиваемыхъ боль­
ными при кашл , чиханіи или даже при оживленномъ разговор .  
Инфекція въ отд льныхъ случаяхъ можетъ также передаваться 
влажнымъ отд ляемымъ (секретомъ), прилипшимъ къ носовому 
платку, одежд и вообще ко всякой вещи, которой касался 
инфлуэнтный больной. 
Такъ какъ при инфлуэнц , какъ и при н которыхъ дру-
гихъ заразныхъ бол зняхъ, возбудители ея исчезаютъ не сразу 
по выздоровленіи и такъ какъ не малое число бол ющихъ ею 
переносятъ ее на ногахъ, то есть, амбулаторно, то одинъ инфлу­
энтный больной можетъ быть источникомъ зараженія очень 
многихъ лицъ. Поэтому понятно, что гриппъ, появившись въ 
какомъ нибудь м ст , распространяется въ теченіе немногихъ 
нед ль, поражая значительную часть населенія. Забол ваютъ 
инфлуэцей 40—50%, а въ н которыя эпидеміи и 70°/ 0  населе-
нія. Смертность въ пандемію 1888/90 гг. составляла только 
0,1 — 0,8°/о. Окончательный подсчетъ для посл дней пандеміи 
1918/22 гг. еще не сд ланъ. Но, если судить по м стнымъ 
(германскимъ) наблюденіямъ, смертность была значительно 
выше предпосл дней пандеміи. Въ Германіи въ больницахъ съ 
преимущественно тяжелыми забол ваніями она доходила до 
12 и 20°/о, а у беременныхъ, которыя особенно подвержены 
тяжелымъ легочнымъ забол ваніямъ, даже до 40о/о. 
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Изв стно, что каждый организмъ им етъ свои естествен­
ный защитительныя силы и кром того посл каждаго одно-
кратнаго перенесенія н которыхъ инфекціонныхъ бол зней вы-
работываетъ еще невоспріимчивость или иммунитетъ, огра-
ждающій его отъ повторнаго забол ванія къ перенесенной уже 
инфекціонной бол зни. Такъ, посл кори и скарлатины спе-
ціальный иммунитет остается на всю жизнь и выздоров вшій 
организмъ во всякое время прочно застрахованъ имъ отъ по-
вторенія этихъ бол зней. 
Медицинская наука стала подражать такому факту, произ­
водя предохранительныя прививки, тоесть, вводя въ организмъ 
ослабленные или умерщвленные бол знетворные зародыши, или 
такія защитительныя вещества, которыя развиваются въ немъ 
подъ ихъ вліяніемъ и называются противоядными (антитокси­
ческими) сыворотками. Невоспріимчивость или иммунитетъ, 
пріобр тенный путемъ прививки инфекціоннаго матеріала, въ 
медицинской наук называется активнымъ ; иммунитетъ же, 
вызванный впрыскиваніемъ иммунизирующей сыворотки, -— 
пассивнымъ или антитоксическимъ. 
Во время инфлуэтныхъ пандемій до полной очевидности 
была обнаружена у инфлуэнцы большая наклонность ея къ 
возвратамъ къ однимъ и т мъ же лицамъ, тоесть, къ реци-
дивамъ. А это говоритъ за то, что инфлуэнца спеціальный 
активный иммунитетъ даетъ очень непрочный, только на ко= 
роткое время, хотя съ другой стороны им ются наблюденія, что 
этотъ иммунитетъ предохраняетъ надолго отъ тяжелаго забол -
ванія. 
Наклонность къ рецидивамъ и непрочность отсюда имму­
нитета не даютъ пока надеждъ на выработку какихъ нибудь 
предохоанительныхъ прививокъ отъ нея. Уже Рихардъ Пфей= 
фферъ, первый открывшій возбудителя инфлуэнцы, первый и 
пустилъ въ ходъ предохранительныя отъ этой бол зни или 
антиинфлуэнтныя прививки. Но эти прививки, равно какъ и 
вс поздн е приготовленныя и такъ называемыя гриппозныя 
сыворотки, при ихъ широкомъ лрим неніи, ни чуть не оправ­
дали возлагаемаго на нихъ лечебнаго усп ха. Но если инди­
видуальная защита или личная профилактика, поставленная 
подъ защиту медицинской науки, пока еще не дала положи-
тельныхъ результатовъ въ стремленіи изб жать инфлуэнтной 
инфекціи, то и общественная профилактика со вс ми ея по­
пытками остановить распространеніе этой бол зни, какъ пока­
зали посл днія дв пандеміи, совершенно безсильна. Общест-
ственная профилактика, как изв стно, построена на трехъ 
кардинальныхъ м ропріятіяхъ, неисполненіе которыхъ у вс хъ 
культурныхъ народовъ въ той или другой степени наказуется 
по закону. Къ этимъ м ропріятіямъ принадлежатъ :  обязатель­
ное сообщеніе властямъ о случа инфекціоннаго забол ванія, 
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изоляція больного и обезвреживаніе инфекціонныхъ продуктовъ 
его выд леній. Медицинская исторія учить, что вс такія 
м ропріятія общественнаго характера даже въ грозныя для че-
лов чества пандеміи чумы и холеры являлись только благими 
пожеланіями, такъ какъ никогда и нигд они не выполнялись 
во всей своей совокупности. Не входя въ разсужденія по по­
воду существующихъ въ обиліи критическихъ оц нокъ трехъ 
основныхъ м ропріятій въ борьб съ остро-заразными забол -
ваніями, достаточно указать хотя бы на одно изъ такихъ м -
ропріятій, оказавшееся практически мало выполнимымъ въ 
господствующую въ настоящее время въ европейскихъ стра-
нахъ пандемію инфлуэнцы. Изолированіе инфлуэнтныхъ боль­
ныхъ въ больницы во многихъ городахъ Германіи не можетъ 
осуществиться въ полной м р изъ-за недостатка, какъ сооб-
щаетъ современная пресса, больничныхъ пом щеній. Вообще 
надо сказать, что только полное выполненіе санитарныхъ м -
ропріятій, заложенныхъ въ основаніе общественной профилактики, 
можетъ остановить повальное распространеніе инфекціонныхъ 
бол зней. А это возможно при высоко культурномъ сосгояніи 
всей народной толщи. При легкости зараженія и большомъ 
количеств инфецированныхъ индивидуальная или личная 
профилактика также невозможна. Изъ многихъ предложенныхъ 
средствъ для личной профилактики ни одно ничего не дало. 
Отъ восхваляемыхъ профилактическихъ спринцованій носа 
изв стный клиницистъ профессоръ J. von Mering даже прямо 
предостерегаетъ всл дствіе ихъ раздражающаго д йствія на 
слизистую оболочку носа. Единственно что врачъ можетъ 
предложить въ этомъ направленіи, это требовать пом стить 
даже самаго легкаго гриппознаго ^больного въ отд льной ком-
нат и по возможности не допускать къ нему другихъ св -
жихъ лицъ. Особенно на этомъ нужно настаивать въ той 
семь , гд есть беременная или старые и слабые люди. 
Разъ больной изолированъ въ семь , необходимо, поступая 
посл довательно, подвергать отд льной стирк его нижнее и 
постельное б лье, причемъ преимущественное вниманіе нужно 
обратить на платки и личныя полотенца больного, чтобы они 
въ первую очередь подвергались отд льной стирк . Можно все 
б лье гриппознаго стирать и вм ст съ б льемъ всей семьи, 
но для этого необходимо на одну ночь помочить его въ раст-
вор сулемы. Дезинфекція б лья растворомъ сулемы счмая на­
дежная, но такъ какъ сулема довольно сильный ядъ, то хо-
зяйк сл дуетъ на это указать вс мъ членамъ семьи Для 
раствора сулемы лучше брать дождевую воду. На ведро такой 
воды положить 3 золотника сулемы и для прочности раствора 
прибавить еще въ 5 разъ больше сулемы, тоесть, 15 золотни-
ковъ поваренной соли. По окончаніи дезинфекціи сулемовый 
растворъ сл дуетъ хорошенько смыть водою. 
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Попытка изб жать зараженія, не пос щая большихъ пу-
бличныхъ сборищъ или не подавая при взаимныхъ прив тст-
віяхъ руки, крайне проблематична, и вс подобнаго рода про-
филактическіе сов ты можно подвести подъ одинъ знаменатель: 
„челов ка, желающаго изб жать инфлузитной заразы, на время 
эпидеміи сл дуетъ держать подъ безвоэдушнымъ колпакомъ". 
В дь мелицинская наука не можетъ утверждать, что живой ядъ 
инфлуэцы можетъ поражать людей только путемъ контакта или 
непосредственной передачи отъ челов ка къ челов ку. Далеко 
не отрицается, что онъ можетъ проникать въ организмъ изъ 
окружающей насъ атмосферы. Вн дреніе возбудителя отнюдь не 
всегда ведетъ къ забол ванію, и онъ часто гибнетъ въ чело-
в ческомъ организм , не причиняя ему никакого вреда. Зд сь 
защити тел ьнымъ средствомъ является естественный иммунитетъ. 
Следовательно защитой отъ зараженія можетъ служить и 
укр пленіе естественныхъ защитительньіхъ силъ организма. 
Это достигается в рн е всего хорошимъ питаніемъ, регуляр-
нымъ образомъ жизни, достаточнымъ пребываніемъ на воздух 
и общимъ закаливаніемъ организма. Изв стно, что челов къ 
зябкій, слабый, привыкшій кутаться, боящійся каждаго дунове-
нія сквозняка, рискуетъ не только легче заразиться, но и тя­
желее перенисти всякую заразную бол знь, въ частности ин­
флуэнцы, и легче подвергнуться тяжелымъ ея посл дствіямъ. 
Единственною разумною профилактикою въ этомъ отношеніи 
является правильнее закаливакіе. Оно не должно быть ограни­
чено какимъ либо срокомъ, а вестись регулярно, до степени 
зам тнаго увеличенія силъ и улучшенія общаго состоянія ор­
ганизма Съ ц лью понизить чувствительность къ простуд за­
кал и ваніе должно начаться съ ежедневныхъ обтиргній холодной 
водою и посл дующахо растиранія кожи мохнатымъ полотен-
цемъ. Въ л тнее время необходимы купанье и пріученіе себя 
ходить ежедневно немного босикомъ, а въ зимнее -- обтираніе 
ногъ холодной водою или спиртомъ. Сопротивляемости орга­
низма къ забол ваніямъ способств ютъ еще. общій массажъ, 
ручная гимнастика и вс виды спорта, отнюдь неутомитель­
ная .  Къ видамъ спорт? ,  относятся :  хожденіе ,  ходьба ЕЪ ВЫСО-
КИХЪ горахъ, игры; въ теннисъ, футболъ и лапту, б ганье на 
конькахъ и льіжахъ, катанье на с.кэтингъ-рингахъ, гребля, ат­
летическая борьба и популярная зда на велосипед Въ своемъ 
научномъ труд : „Спортъ и сердце", пом щенномъ въ журнал 
„Природа" за 1916 годъ, профессоръ Д. Д. Плетневъ говорить: 
„Какъ правило, профессионалы борцы гибнутъ при явленіяхъ 
ослабленія сердца. Аналогичное наблюденіе сд лано надъ вело­
сипедистам и-гонщикам и Спеціальное по ц лымъ годамъ заня-
тіе велосипедного здою вызываетъ у нихъ р зкія изм ненія 
сердца, ведущія въ конечномъ результат къ ослабленію его 
д ятельности". 
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Въ общемъ надо знать, что велосипедъ, б гъ, гребля и осо­
бенно борьба требуютъ сравнительно большаго напряженія силъ, 
и при этихъ видахъ спорта ослабленіе сердечной д ятельности 
всегда носитъ р зкую форму сравнительно съ вс ми прочими 
спортивными видами. 
У вполн здоровыхъ людей число ударовъ сердца въ ми­
нуту бываетъ 60 или 80 и при этомъ на каждые 4 сердечныхъ 
удара приходится одно дыханіе (вдохъ и выдохъ). Значитъ, чи­
сло дыханій въ минуту бываетъ 15 или 20. Людямъ слабымъ, 
у которыхъ даже ум ренное движеніе вызываетъ значительное 
изм неніе числа дыханій и сокращеній сердца, не сл дуетъ 
заниматься ни въ какой м р никакимъ спортомъ. Тамъ же, 
гд этого н тъ, правильно дозированный, то есть, вообще ис­
подволь увеличаемый относительно времени, спортъ допустимъ. 
Пред лъ допустимости для закалки организма спортивныхъ 
упражненій всегда необходимо предоставить объективной оцен­
ке медицински образованному врачу. 
Ни одна изъ инфекціонныхъ болезней не отличается та­
кою пестрою картиною своихъ проявленій, какъ инфлуэнца, 
является ли она въ виде эпидеміи, или только въ единичныхъ 
случаяхъ или спорадическихъ вспышкахъ. Т мъ не менее вс 
ея различныя проявленія медицинская наука нашла возмож­
ны мъ въ настоящее время подвести подъ четыре главныя 
формы. Формы инфлуэнцы следующая: 1) катарральная, 2) же­
лудочно-кишечная, 3) нервная и 4) лихорадочная, безъ какихъ 
либо м стныхъ локализацій. 
Катарральная форма. 
Катарральная форма встречается наичаще всего. Изв ст-
ный клиницистъ I. von M er in g считаетъ, что эта форма даетъ 
приблизительно 
1/І вс хъ случаевъ. Бол знь въ этой форме 
поражаетъ дыхательные пути: носъ и его придаточныя поло­
сти — лобныя пазухи, зат мъ гортань, трахею, бронхи и легоч­
ную ткань. Температура быстро поднимается на высоту 38-40 ° ,  
что большею частью сопровождается познабливаніемъ, иногда 
сильнымъ знобомъ. 
Больные съ самаго начала чувствуютъ себя чрезвычайно 
разбитыми. Появляются сильные боли во лбу, крестце и ко-
нечностяхъ (икрахъ), а также уже съ гіерваго дня насморкъ съ 
слизистымъ отделеніемъ. Въ это же время глаза начинаютъ 
слезиться; больному трудно смотреть на светъ; веки могутъ 
припухнуть и покраснеть. Въ зеве сначала ссаднитъ и пер­
шить, зат мъ появляются :  обыкновенно незначительная боль 
при глотаніи, нередко охриплость голоса и кашель. Кашель 
бываетъ въ начале сухой и затемъ начинаетъ выкашливаться 
вязкая, слизистая мокрота. Такое состояніе длится отъ 3 до 
7 дней. Температура во время болезни сильно колеблется, то 
понижаясь, то снова подымаясь. Такая колеблющаяся темпе-
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ратура называется ремиттирующей. Пониженія температуры 
сопровождаются обильными потами, съ особымъ запахомъ. Въ 
благопріятныхъ случаяхъ на 3—4 день выд леніе изъ носа и 
бронховъ уменьшается, д лается бол е густымъ, желтымъ, 
гнойнымъ. Въ это время и откашливаніе д лается легче и 
самочувствіе больного становится мен е тягостнымъ. Вол знь 
можетъ окочиться критически, то есть, паденіемъ температуры 
до нормы. Нормальная подмышечная температура т ла колеб­
лется въ пред лахъ 36,4 до 36,8 °  Ц,, а въ прямой кишк со-
ставляетъ на основаніи 1000 изм реній 36,99—37,15°  Ц. Улу-
чшеніе можетъ прогрессировать и медленнымъ путемъ, то есть, 
постепеннымъ пониженіемъ температуры до нормы. Такое 
медленное паденіе температуры называется литическимъ. Во 
время начавшагося улучшенія нер дко наступаютъ новыя обо-
стренія, всл дствіе чего бол знь затягивается. Если инфлу-
энтный катарръ бронховъ распространяется внизъ, на мелкіе 
бронхи, a зат мъ и на легочную ткань (альвеолы), то насту-
паетъ самое серьезное осложненіе — инфлуэнтное или грип­
позное воспаленіе легкихъ (инфлуэнтная или гриппозная пнев-
монія). Обнаруживается она усиленіемъ лихорадки, кашля 
Такое осложеніе бываетъ въ 5о/о случаев, и обыкновенно 
двухстороннее, весьма опасное для стариковъ, беременныхъ и 
сердечныхъ больныхъ. Но не всегда инфлуэнтное воспаленіе 
легочной ткани является осложеніемъ инфлуэнцы. Инфлуэнт­
ная пнеймонія можетъ явиться въ самомъ начал бол зни 
вм ст съ болями въ голов , крестц и икрахъ, вм ст съ 
насморкомъ, кашлемъ и воспаленіемъ соединительной оболочки 
глазъ. Значите, въ такихъ случаяхъ воспаленіе легкихъ бу-
детъ не осложненіе, а какъ самостоятельное проявленіе инфлу­
энцы. Если инфлуэнца обнаружулась въ слишкомъ тяжелой 
форм , при темгіератур 40 °  Ц. и больше, сильномъ кашл и 
колоть гд -либо въ груди, то зд сь необходимо остановиться 
на предположении о начал воспаленія легкихъ. В такихъ тя= 
желыхъ съ самаго начала случаяхъ необходимо обратиться за 
врачебной помошьо. 
Желудочно-кишечная форма инфлуэнцы. 
Зд сь на первый планъ выступаютъ желудочно-кишечньія 
явленія. Сильная лихорадка сопровождается потерею аппетита; 
языкъ обложенъ; животъ чувствителенъ и вздутъ; у больного 
то запоръ, то поносъ. Если инфлуэнтной эпидеміи не сущест­
вуете то эту форму легко см шать съ брюшнымъ тифомъ. 
Въ эпидемическое же время и если при этомъ у бол ющаго 
желудочно-кишечными разстройствами есть еще насморкъ, ко­
торый при брюшномъ тиф почти всегда отсутствуетъ, отли­
чить по желудочно-кишечнымъ разстройствамъ инфлуэнцу отъ 
брюшного тифа не представляется особенно труднымъ. При 
этомъ полезно еще знать, что внезапное начало бол зни, по-
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вышеніе температуры въ первый день До 40 ° ,  насморкъ и вы-
сыпаніе на губахъ водянистыхъ пузырьковъ — говорятъ про-
тивъ брюшного тифа. 
Нервная форма инфлуэнцы. 
Начинается эта форма внезапно однимъ сильнымъ потря-
сающимъ ознобомъ или, что наблюдается чаще, н сколькими 
познабливаніями Дал е появляются сильныя головныя боли, 
главнымъ образомъ въ затылк . Можетъ быть и рвота. У д -
тей забол ваніе часто начинается съ судорогъ. Несмотря на 
бурную и грозную картину эта форма протекаетъ благопріятно. 
Но если больной при высокой температур и сильныхъ голов-
ныхъ боляхъ быстро теряетъ сознаніе, то это уже является при-
знакомъ забол ванія головного мозга — воспаленіемъ его. Воспа-
леніе головного мозга называется энцефалитом. Нужно зам тить, 
что энцефалитъ при инфлуэнц возникаетъ чаще ч мъ при вс хъ 
другихъ инфекціонныхъ бол зняхъ, и такъ какъ онъ появля­
ется въ начал ея, то зд сь его нельзя считать осложненіемъ. 
Энцефалитъ чаще всего появляется внезапно и въ большин-
ств случаевъ, кончается смертью. У оставшихся въ живыхъ 
онъ оставляетъ или на продолжительное время, или навсегда 
не мало значительныхъ физическихъ и душевныхъ разстройствъ 
въ вид параличей, разстройствъ р чи и психики. 
Лихорадочная форма безъ всякихъ м стныхъ явленій. 
Посл повторныхъ ознобовъ температура поднимается до 
40 °  и выше и держится отъ н сколькихъ дней до многихъ не-
д ль. Температура бываетъ то постоянной, то подверженной 
дневнымъ колебаніямъ, то есть, ремиттирующей, то интермит-
тирующей. Интермиттирующая температура это такая, которая 
прерывается безлихорадочными интерваллами. При этой форм 
наблюдаются еще боли въ голов , костяхъ и мышцахъ, и чув­
ство разбитости и крайней слабости больного. Постепенный 
спускъ температуры сопровождается обильными потами. 
Въ разгар инфлуэнтной эпидеміи опред леніе описанныхъ 
4 формъ этой бол зни не составляетъ большого затрудненія 
для каждаго бол е или мен е интеллигентная челов ка. 
Присутствіе врача является необходимымъ тогда, когда бо-
л знь затянулась бол е нед ли и когда при высокой лихорад-
к и сильномъ кашл есть боли въ груди или наблюдается 
чрезм рная головная боль Въ такихъ случаяхъ нужно предпо­
ложить или развитіе грипознаго воспаленія легкихъ, или воз-
никновеніе воспаленія мозга. Исходъ легочныхъ забол ваній 
часто очень неблагопріятенъ. Умираетъ не мен е четверти 
больныхъ. Легочныя осложненія являются преимущественно 
причиной особенно высокой смертности беременныхъ, у кото-
рыхъ при этомъ обычно происходить абортъ или выкидышъ, 
\{ 
Какъ осложненія инфлуэнцы могутъ быть: воспаленія уха, 
тяжелыя разстройства, особенно въ періодъ выздоровленія, 
сердца и кожныя сыпи: то въ вид красныхъ пятенъ, то въ 
вид сыпи, какъ при скарлатин .  Почки забол ваютъ р дко. 
Даже посл легкаго гриппа, продолжающагося обюкновенно 
одну нед лю, выздоровленіе можетъ быть очень затяжнымъ. 
Еще въ теченіе н сколькихъ нед ль больной чувствуетъ край­
нюю слабость. Часто на долгое время остаются: мучительный 
сухой кашель, тягостные ночные поты, отсутствіе аппетита, 
боли въ голов и мышцахъ, общая нервная слабость. Им в-
шіяся до гриппа бол зни, въ частности забол ванія легкихъ, 
сердца и спинного мозга, значительно ухудшаются. Особенно 
усиленно можетъ начать прогрессировать чахотка (туберкулезъ). 
Наше описаніе инфлуэнцы или гриппа, принявшаго въ на­
стоящее время пандемическій характеръ распространенія, было 
бы неполнымъ, если бы мы не коснулись современная зра-
чебнаго способа леченія этой бол зни. 
Во всякое эпидемическое время и вообще при леченіи бо-
л зней не все населеніе поставлено въ одинаково равныя ус-
ловія найти себ врачебную помощь. Н тъ сомн нія, что го­
родское населеніе въ этомъ отношеніи сравнительно съ сель-
скимъ поставлено въ самыя наилучшія условія. Т мъ не мен е 
городской обыватель далеко не часто, какъ-бы сл довало, 
обращается къ врачу. У него существуетъ, преимущественно у 
б дн йшаго горожанина, своя домашняя медицина Эта меди­
цина, правда, уже н сколько облагорожена присутствіемъ 
аптекъ. Городской обыватель уже давно по личной прописи 
назначаетъ себ :  и хининъ, и аспиринъ, и гоффманскія капли, 
и много другихъ чисто аптечныхъ средствъ. Но вм ст съ т мъ 
онъ пускаетъ въ ходъ и свои чисто-домашнія средства: пьетъ 
при боляхъ живота огуречный разсолъ или разм шанный въ 
рюмк водки истолченный черный перецъ, при насморк втя-
гиваетъ запахъ сжигаемая передъ носомъ какого-либо птичьяго 
пера или кошачьей шерсти, лишаи на лиц пользуетъ «оконной 
слезою» (испареніе оконныхъ стеколъ), и особенно много при­
думано имъ натираній отъ ревматизма, въ которыя обычно 
входитъ стручковый перецъ, настоенный на спиртовомъ ра-
створ простого мыла. 
Народная медицина самобытн е городской. У простого де­
ревенская люда еще на зар его обществен наго устройства 
возникъ ц лый рангъ народныхъ врачевателей: колдуновъ, в -
дуновъ, ворожей, „лихихъ бабъ , костоправовъ, кровометовъ, 
„бабушекъ пупор зныхъ" и просто знахарей и знахарокъ. На-
равн съ прим неніемъ своихъ средствъ и способовъ весь 
этотъ народный врачебный персоналъ занимался и занимается 
еще и теперь противоположным!) охраненію здоровья д ломъ, 
а именно „порчею" народа. 
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Въ Печерскомъ кра Эстоніи не угасла и до сихъ поръ 
еще в ра въ „заломъ", какъ причину возникновения хрониче­
ской „ломоты" и сведенія рукъ. Заломъ производится колду-
номъ и больше съ корыстной целью въ надежд получить воз-
награжденіе за предстоящее леченіе. Колдунъ пробирается 
тайкомъ въ глубину ржаной нивы и зд сь завязываетъ узломъ 
наверху пучекъ смежныхъ ржаныхъ стеблей. Если такой за­
ломъ по неосторожности сожнетъ жнецъ, то у него появится 
черезъ н которое время боль въ рукахъ, a зат мъ и сведеніе 
ихъ. О колдунахъ въ посл днее время слышно стало мало. 
За то и до сихъ поръ не сократила своей обширной работы 
деревенская знахарка. Подчасъ она приб гаетъ къ чудовиіц-
нымъ по своей отвратительности средствамъ. Такъ, пришлось 
недавно слышать, что въ Изборской волости Печерскаго у зда 
по сов ту знахарки «ворожили» одну чахоточную больную, да­
вая ей капли спиртового настоя „поганика" (гадюки). Много-
числененъ до сихъ поръ арсеналъ народныхъ средствъ. Правда, 
въ этотъ арсеналъ за посл днее время стали входить и аптеч-
ныя средства. Такъ, спиртовой растворъ сулемы широко упот­
ребляется въ деревняхъ при леченіи „дурницы" (сифилиса). 
Деревенскихъ сифилитиковъ знахарка лечитъ еще и „кури-
тельнымъ камешкомъ" (самородною киноварью). Существова­
нье домашней городской и народной медицины говорить противъ 
требованія большинства медиковъ :  „лечить можетъ и долженъ 
только посв щенный въ медицинскую науку" и выдвигаетъ 
вопросъ о необходимости знакомства широкой народной массы 
съ раціональными врачебными средствами, оказавшимися по­
лезными при леченіи той или другой бол зни. Гордо высту-
пающихъ въ брон медицинской подготовленности жизнь не 
везд еще охотно принимаетъ, а требуетъ „с ять разумное", 
популяризуя всякаго рода научныя знанія, а въ частности ме-
дицинскія. 
Специфическихъ средствъ, то есть, такихъ, которыя д йст-
вуютъ на самую причину забол ванія, противъ инфлуэнцы 
пока н тъ, Пфейфферъ, первый открывшій бол знетворнаго 
возбудителя инфлуэнцы, первый же предложилъ и свой спо-
собъ леченія ея предохранительными прививками. Но эти при­
вивки оказались нед йствительными. Также малоц лебными 
оказались и появившіяся зат мъ такъ называемыя антигрип-
позныя сыворотки. Такія сыворотки приготовляются въ широ-
комъ масштаб Саксонскимъ и Бернскимъ сывороточнымъ и 
прививочнымъ институтами и представляютъ изъ себя сыво= 
ротку, добытую изъ крови животныхъ, которымъ предварительно 
введены были, съ ц лью ослабленія вредоноснаго д йствія, 
Пфейфферовскія и другія находимыя при инфлуэнц микроорга­
низмы. Антигриппозныя сыворотки впрыскиваются подъ кожу 
или прямо въ кровь (вены) въ теченіие двухъ дней подрядъ по 
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50 куб. сантиметровъ, то есть, немного больше трехъ ctoiiõ* 
выхъ ложекъ заразъ. Въ настоящую гриппозную эпидемію по­
явилась еще противогриппозная сыворотка „Текста" (Hoechst). 
Эта сыворотка употребляется не только съ лечебную ц лью, но 
и для предохраненія (профилактически) отъ зараженія инфлу= 
энцей. Ее можно и пить по столовой ложк 3 раза въ день 
ежедневно. Но эта сыворотка еще только въ стадіи испыта-
нія ея ц лебныхъ свойствъ. Приходится поэтому пока лечить 
инфлуэнцу чисто симптоматически, то есть, ослаблять ея н ко-
торыя р зкія проявленія, преимущественно лихорадку, кашель 
и острыя головныя и повсем стныя боли. Самое бол е полез­
ное леченіе остается потогонное, такъ какъ зам чено, что 
больные инфлуэнцей не переносятъ охлажденія т ла и всего 
лучше себя чувствуютъ, когда согр ваніемъ и горячими напит­
ками доводятъ ихъ до пота. Издавна славой потогонныхъ 
средствъ пользуются: горячій чай, особенно съ медомъ, настой 
малины, липоваго цв та, бузины или ромашки. Обыкновенно 
липового цв та, бузины или ромашки нужно брать одну или 
дв столовыя ложки на чашку кипятка Для потогоннаго ле = 
ченія людей сильныхъ и, конечно, мужчинъ особенно хорошъ 
пріемъ небольшая стакана (100 граммъ) горячаго глинтъ-
вейна или грога. Глинтъ-вейны готовятся разно. Можно 
глинтъ-вейнъ готовить изъ краснаго французскаго вина (медокъ) 
или, что скор е въ настоящие время доступно, изъ ягоднаго 
вина. Можно, наприм ръ, глинтъ-вейнъ приготовить такъ. 
Влить въ кастрюлю I 1/., стакана воды и 1 2  стакана рома, по­
ложить 1 х/з фунта сахара, 18 штукъ гвоздики, 18 шт. зеренъ 
кардамона, палочку корицы и кусочекъ мушкатаго цв та, хоро­
шенько вскипятить, проц дитьсквозь ситечко и въ горячемъ вид 
давать больному. Проще всего рецептъ глинтъ-вейна такой: 
2 1/з стакана вина, 2 1/э стакана воды, 1 2/ 3  стакана мелкаго са­
хара и кусочекъ корицы длиною 1 г/2 вершка. Въ самое посл д-
нее время для вызыванія пота особенно рекомендуются такъ 
называемыя „постепенно нагр ваемыя частичныя ванны". Тех­
ника этихъ ваннъ очень проста. Оба предплечія (отъ пальцевъ 
до локтя) или об голени (отъ пальцевъ до кол на) больного 
опускаются въ маленькую ванночку, наполненную водою до 37 °  
Цельзея или 29,6 °  Реомюра. Все т ло больного при этомъ 
укутывается въ шерстяное од яло. Зат мъ постепенно прили­
вается горячая вода, пока температура воды въ ванночк мало-
по-малу не повысится до 430—45° Ц. (34,4—360 Р.) При этомъ, 
не позже 10—20 минутъ, у больного появляется обильное об­
щее потоотд леніе. Съ этого момента больной еще въ теченіе 
10 минутъ долженъ держать свои предплечія или голени въ 
ванночк .  По окончаніи процедуры оставляютъ больного въ 
постели съ т мъ, чтобы онъ „отпот лъ", но не „посл дова-
тельно пот лъ". Потогонное леченіе лучше производить на ночь, 
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напоивъ бильного какимъ либо потогоннымъ настоемъ и зат мъ 
окутавъ его хорошенько теплыми од ялами, Гд есть воз­
можность, преимущественно, значить въ город , вм сто пото­
гонного чая хорошо пользоваться питьемъ Эмской минеральной 
воды (Ems Kränchen) или оберзальцбрунненомъ (Obersalz-
brunneu). На 1/2 стакана горячаго молока можно брать х/2 ста­
кана одной изъ этихъ минеральньіхъ водъ. Можно вызывать 
потъ и противолихорадочными средствами. Городская публика 
особенно привыкла къ такимъ средствамъ, какъ: аспиринъ, 
фенацетинъ, пирамидонъ и антифебринъ. Но если уже давать 
эти средства, то надо давать ихъ, особенно у стариковъ, бере-
менныхъ и д тей, малыми дозами и сочетовывать ихъ съ сердеч­
ными средствами, наприм ръ, коффеиномъ, такъ какъ при ин-
флуэц нужно всегда им ть въ виду ненадежность силы сердца. 
Вм сто вс хъ указанныхъ жаропонижающихъ и, значитъ, пото-
гонныхъ средствъ лучше всего при инфлуэц давать хининъ 
(Chininum hydrochloricum) три раза въ день по 3/ 1 0  (0,3) 
грамма. При инфлуэнц хининъ бол е всего ум стенъ, такъ 
какъ изв стно, что онъ укр пляетъ сердечную мышцу. Вм сто 
хинина въ посл днее время даютъ квинизалъ (Quinisal) три 
раза въ день по 
1/А или 1/з грамма. Онъ содержитъ хининъ и 
им ется въ продаж , какъ и большинство другихъ средствъ, 
въ очень удобной для пріема форм —въ вид таблетокъ. Въ 
гриппозное время такія таблетки хорошо им ть у себя дома 
въ загіас .  
Кашель при инфлуэц бываетъ часто очень мучителенъ. 
Въ такихъ случаяхъ его необходимо успокоить. Публика и зд сь 
им етъ  свои излюбленныя средства ,  и часто предъявляетъ ЕЪ 
аптеки для отпуска рецепты, когда-то прописанные врачемъ 
отъ кашля. Она уже привыкла пользоваться отъ кашля: кодеи-
номъ, морфіемъ и даже знаетъ про діонинъ и пантопонъ. За 
невозможностью пользоваться врачебною помощью лучше всего 
при гриппозномъ кашл принимать Доверовъ порошокъ до 3 
разъ въ день по 
х/ 1 0  (0,1) и самое большое по 8/ю (0,3) 
грамма Такіе Доверовы порошки также им ются въ продаж 
въ вид таблетокъ. 
При нервной форм инфлуэнцы то есть, при сильныхъ бо= 
ляхъ въ голов и вообще въ т л нельзя обойтись безъ наз-
наченія противоболевыхъ (противоневралгическихъ) средствъ. 
Публика уже привыкла въ этихъ случаяхъ къ самоназначенію: 
пирамидона, антипирина и фенацетина. Лучше всего эти сред­
ства давать 3 раза въ день по порошку въ среднихъ дозахъ и 
лучше, какъ уже скажано, въ сочетаніи съ сердечными средст­
вами — коффеиномъ и камфорою. Отъ головныхъ болей при 
инфлуэнц лучше давать пирамидонъ или фенацетинъ. Среднія 
дозы этихъ средствъ 
2/ю (0,2) грамма на 1 пріемъ. Такихъ 
пріемовъ въ день можно давать 3 раза. Рецептъ, наприм ръ, 
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можетъ быть такой: пирамидона или фенацетина 2/ю (0,2) 
грамма и чистаго коффеина 
1/ю (0,1) на каждый пріемъ. 
Особенное вниманіе сл дуетъ обратить на людей старыхъ. Имъ 
съ самаго начала забол ванія необходимо давать для поддержки 
сердца камфору или чистый коффеинъ въ среднихъ дозахъ, то 
есть, того или другого средства х/ю (0,1) грамма. Такихъ 
пріемовъ необходимо въ день 3. Рецептъ, напр., можетъ быть 
такой; чистаго коффеина или камфоры х/ю (0,1) грамма на 
каждый порошокъ. Вм сто коффеина старикамъ можно давать 
кофе, при этомъ необходимо зам тить, что съ самаго начала 
гриппозной инфекціи ихъ необходимо долгое время держать въ 
постели, достаточно питать и давать вина (кр пкаго портвейна 
или мадеры по большой рюмк 2 или 3 раза въ день) и кофе. 
При желудочно-кишечной форм инфлуэнцы, то есть, при 
боляхъ въ живот и поносахъ необходимо питаніе больныхъ 
слизистыми супами изъ риса, житной крупы, саго. Манная 
крупа зд сь не пригодна, такъ какъ она сама по себ иногда 
вызываетъ поносъ. Поносы легко уступаютъ 5=10 каплямъ на 
пріемъ обыкновенной настойки опія (t inctura opii s implex). 
Маленькимъ д тямъ опійной настойки ни въ какомъ случа 
давать нельзя, а лучше всего зд сь прим нять слизь изъ клуб­
ней салепа. Это излюбленное и достаточно хорошо изв стное 
матерямъ средство при д тскихъ поносахъ. Надо только знать, 
что порошокъ салепа сначала см шивается съ холодной водою, 
a зат мъ прибавляется кипящая вода. Можно, наприм ръ, взять 
1 граммъ салепа, см шать съ 2 чайными ложками холодной 
воды, дать немного постоять, a зат мъ постепенно прибавлять 
до б столовыхъ ложекъ кипящей воды. Образуется слизь, кото­
рую даютъ маленькимъ д тямъ чайными ложками или въ чи-
стомъ вид , или съ бульономъ, или молокомъ. Маленькимъ 
д тямъ ни въ какомъ сл ча нельзя давать ни морфія, ни кодеина, 
ни Доверова порошка. У нихъ при кашл часто у:;;е помогаетъ 
отваръ алтейнаго корня (проскурняка) съ лавровишневыми 
каплями. Такой отваръ мать сама можетъ приготовить своему 
ребенку или посов товать давать другимъ Проскурняка нужно 
взять дв чайныхъ ложки на стаканъ горячей воды. Настаи­
вать на горячей вод нужно около 
г
І2 часа. Зат мъ проц дить 
черезъ чистую ветошку и прибавить на стаканъ отвара 1 чай­
ную ложку ловровишневыхъ капель. Давать этого отвара ма­
ленькимъ д тямъ отъ 3 до б разъ въ день. Этотъ отваръ по-
лезенъ вообще при кашл у д тей. 
Если у больного инфлуэнцей при силыюмъ кашл поя­
вится гд либо колотье въ груди (спереди, сзади или въ бо-
кахъ), то это можетъ говорить за начало воспаленія или са­
маго легкаго, или его оболочки (плевры). Въ такихъ случаяхъ 
всегда полезенъ согр вающій компрессъ, но только необходимо 
сд лать его правильно. Взять небольшое полотенце или сал-
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фетку, сложить въ 3-4 ряда, вымочить въ вод , комнатной тем­
пературы, наложить на больное м сто и прикрыть непромо= 
каемою клеенкою или тонкою гуттаперчевою бумагою, а то и 
просто восчанкою или промасленною бумагою такъ, чтобы ни-
гд не торчалъ хотя бы небольшой кусокъ промоченнаго поло­
тенца или салфетки. Поверхъ клеенки или другого какого во* 
донепроницаемаго матеріала наложить слой простой ваты и 
закр пить все около груди бинтомъ или просто длиннымъ по-
лотенцемъ. Такой компрессъ долженъ лежать непрем нно 6 ча-
совъ безпрерывно. По прошествіи этого срока компрессъ дол­
женъ быть снятъ, т ло больного обсушено, растерто до н ко-
тораго покрасн нія махнатымъ или жесткимъ полотенцемъ и 
закрыто какою-либо сухою теплою повязкою— ватою, фланелью 
просто теплымъ шерстянымъ платкомъ. , До сл дующаго 
компресса больному предоставляется отдыхъ на два часа, а за-
т мъ вновь накладывается согр ваюшій компрессъ. Такимъ 
образомъ выходитъ, что ьъ сутки д лается 3 согр вающихъ 
компресса. Чтобы ночью не тревожить больного, наложеніе 
компрессовъ лучше пріурочить къ такому времени: 1-ый ком­
прессъ въ 8 часовъ утра, 2-ой — въ 4 часа пополудни и 3-  — 
въ 12 часовъ ночи. 
Въ русской крестьянской сред , какъ вс мъ изв стно, ши­
роко и обычно пользуются при вс хъ простудныхъ забол ва-
ніяхъ, а въ частности и при инфлуэнц , банею. Им ется уже 
достаточно наблюденій со стороны земскихъ врачей, что баня 
при инфуэнц значительно ухудшаетъ ея теченіе и ведетъ къ 
развитію воспаленія легкихъ, особенно у стариковъ, такъ какъ 
при плохомъ устройств , когда отсуі ствуетъ теплый предбан-
никъ, инфлуэнтный больной легко можетъ еще простудиться. 
Пользованія поэтому банею при инфлуэнц необходимо катего­
рически отсов тывать. 
Р. А. Захарьинъ, знаменитый московскій практикъ-врачъ, 
бывшій въ продолжоніе 35 л тъ (1861—1896) однимъ изъ за-
м чательныхъ профессоровъ по кафедр терапевтической кли­
ники Московская Университета, опред ленно высказался о 
русской бан .  Въ своихъ лекціяхъ, изданныхъ въ 1909 г., онъ 
говорить: „Терепевтическое (лечебное) д йствіе бани и соеди­
ненная съ ней обычная банная массажа при легкихъ про­
студныхъ забол ваніяхъ („ревматическая", но не катарраль­
ная характера) — безспорно, но въ холодное время года и въ 
дурную погоду сопряжено съ большимъ рискомъ". Дал е онъ 
говорить, что „сл дуетъ крайне ограничить (даже запрещать) 
употребленіе бани людямъ слабоватымъ, расположеннымъ къ 
простуд , т мъ бол е больнымъ". Въ общемъ знаменитый рус-
скій клиницистъ за русской баней признавалъ лишь одно ея 
гигіеническое д йствіе, особенно для чернорабочаго люда, за­




закупоривающихъ выходы кожныхъ желёзокъ и поддержк фун-
кцій кожи. Онъ поэтому не отсов тывалъ употребленія бани, 
людямъ здоровымъ и привычнымъ къ ней, но былъ противъ по-
с щенія бани жаркой и въ дурную погоду, всл дствіе риска 
простуды при возвращеніи изъ нея. 
Судьба больныхъ въ высокой степени зависитъ отъ того 
вниманія и той тщательности, съ которыми за ними ухажи-
ваютъ. Этотъ тщательный уходъ со стороны окружающихъ боль­
ного долженъ не ослаб вать не только во время лихорадочнаго 
состоянія но и вплоть до конца періода выздоровленія. Уха-
живающимъ за гриппознымъ больнымъ не м шаетъ помнить, 
что въ періодъ выздоровленія отъ инфлуэнцы часто поражается 
сердце и разстраивается психическое равнов сіе больного. 
При разстройств сердечной д ятельности у больного поя­
вляются одышка и учащеніе сердцебіенія, называемое тахикар-
діей. При этомъ можетъ еще появиться синюшное окрашива-
ніе кожи лица, рукъ и ногъ и, наконецъ, всего т ла, что очень 
характерно по сравненію съ основнымъ бл днымъ цв томъ 
кожи больного. Нарушеніе психики можетъ обнаружиться то 
въ черезчуръ повышенномъ (веселомъ, радостномъ), то чрез-
м рно мрачномъ настроеніи духа больного. При появленіи ка-
кихъ-либо тревожныхъ признаковъ со стороны сердца инфлу-
энтный больной не долженъ покидать постели. Вообще относи­
тельно покиданія постели существуетъ установленное врачеб-
ною практикою правило: больной остается въ постели посл 
прекращенія лихорадочнаго состоянія столько, сколько онъ 
им лъ лихорадочныхъ дней. Никогда не сл дуетъ форсировать 
перваго вставанія съ постели; на первый разъ достаточно бу= 
детъ, если выздоравливающій посидитъ часикъ на стул или 
въ кресл .  Съ каждымъ днемъ времяпребыванія вн постели 
нужно увеличивать и черезъ н сколько дней зат мъ начать 
прогуливаться по комнат .  
При появленіи какихъ-либо зам тныхъ въ обычнсмъ ха-
рактер больного изм неній нужно усилить наблюденіе и пу­
темъ терп ливаго благоразумнаго уб жденія больного удержи­
вать его отъ крайностей при прсявленіи бол зненныхъ воле-
выхъ побужденій и не отв чающихъ м сту и времени поступ-
ковъ При внезапномъ и р зкомъ нарушеніи психическаго рав-
нов сія у больного, конечно, необходимо приглашеніе врача. 
Въ заключеніе настоящаго популярнаго очерка инфекціон-
ной бол зни энфлуэнцы или гриппа нужно подчеркнуть, что 
эта бол знь одна изъ тяжелыхъ и затяжныхъ и напрасно ши­
рокая публика считаетъ ее за легкую и т мъ бол е за про­
студу. Такой терминъ, какъ простуда, правда существуетъ еще 
и въ медицинской наук Но зд сь понимаютъ ее не какъ 
опред леннаго вида бол знь, а въ прямомъ смысл этого слова, 
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то есть, какъ охлажденіе т ла всл дствіе р зкаго возд йствія 
на него вн шней атмосферы, влекущее за собою ослабленіе 
организма и потерю всл дствіе этого сопротивляемости его къ 
вн дренію разнаго рода вредоносныхъ микроорган и змовъ Про­
студа есть только причина бол е легкаго возникновенія въ 
животномъ организм многихъ разнаго вида бол зней. 
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Сл дуетъ читать. 
3 7 сверху инфлуэца инфлуэнца 
3 13 инфлуэца инфлуэнца 
3 11 снизу вн щней вн шней 
3 9 инфлуэцей, инфлуэнцей, 
3 6 инфлуэцы инфлуэнцы 
3 4 инфлуэцы инфлуэнцы 
4 1 сверху инфлуэца инфлуэнца 
4 5 инфлуэца инфлуэнца 
5 5 инфлуэцы, инфлуэнцы, 
5 7 „ пропустить пропустить 
JrtS-ay • •:> 9 тоесть то есть, 
». 5 13 тедьнаго тельнаго 
5 15 
инфлуэц . инфлуэнц . 




5 9 снизу 
инфлуэцей 
инфлуэнцей 














8 ,, перенисти перенести 
8 11 снизу 
еще. еще: 
8 14 ,, игры; игры: 






Ю 15 снизу 
В 
Въ 
11 6 „ грипознаго гриппознаго 
13 4 сверху 
целью 
ц лью 
14 7 снизу до 43° до 43 
14 10 Цельзея Цельзія 
15 5 сверху оберзальцбрунненомъ Оберзальцбрунненомъ 
15 12 сочетовывать сочетовать 
15 11 снизу инфлуэнцы инфлуэнцы, 
15 5 скажанэ 
сказано 
16 3 
маго 
мого 
